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. ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ ﻫﻤﺮاه اﺳـﺖ ( ytilatroMو  ytidibroM) ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ  ﺑﺎ ،ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
 ﺷـﺮﻳﺎن ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ در ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ،(DCT)ﭘﻠﺮﺗﺮاﻧﺲ ﻛﺮاﻧﻴﺎل دا
ﺛﻴﺮ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺮﻣﺎل و ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑـﺮ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﻣﻐـﺰ ﺑـﺮاي ﺄداﻧﺴﺘﻦ ﺗ. ﻛﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖﻪ  ﺑ(ACM)ﻣﻐﺰي ﻣﻴﺎﻧﻲ 
 ﻫﺪف از اﻧﺠـﺎم .ﺿﺮوري اﺳﺖ زو اﻛﺘﻴﻮ واﻣﻨﺎﺳﺐ اﻳﻦ اﻓﺮاد در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، زاﻳﻤﺎن و ﺑﻮﻳﮋه ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي درﻣﺎن 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ زﻧـﺎن  ﮔﻴﺮي ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ﻣﻴﺎﻧﻲ در زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺘﻴﻚ و اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺪازه 
   .ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داﭘﻠﺮ ﺗﺮاﻧﺲ ﻛﺮاﻧﻴﺎل ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ
ﺧﻮن در ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ﻣﻴـﺎﻧﻲ  ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن DCT ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﻫﺪي- ﻣﻮرد در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :     روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ،yticoleV cilotsyS kaeP(VSP)ﻲ ــﺖ ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟ ــ ـﺮ ﺳﺮﻋــ ـﺣﺪاﻛﺜﻞ ــ ـﻪ آن ﺷﺎﻣــ ـﻮط ﺑـﻫـﺎي ﻣﺮﺑ ـو اﻧـﺪﻛﺲ 
  وyticoleV naeM(VM) ﺳـﺮﻋﺖ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ،yticoleV cilotsaiD dnE(VDE)ﺖ اﻧﺘﻬـﺎي دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻲـــﺳﺮﻋ
ه اﻛﻼﻣﭙﺘﻴﻚ ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ، ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ و  زن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﭘﺮ 03 زن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻧﺮﻣﺎل و 03 در ytilitasluP xednI(IP)
 ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ SSPSاﻓﺰاري  ﻧﺮم ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  داده . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ،ﺑﻮدﻧﺪﻫﻤﺴﺎن رﺗﺒﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ 
  . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖtset tcaxE rehsiF و tset-t tnednepednIﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و از روش 
 در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ 311/3 s/mc)VSPﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ در اﻓـﺮاد ﺣﺎﻣﻠـﻪ ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙﺘﻴـﻚ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳ ـ: ﻫـﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 37/8s/mc)VMو ( <P0/100، 83/4s/mc در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ 95/1s/mc)VDE، (<P0/100، 67/13s/mc
  . اﺳﺖداري از ﮔﺮوه ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻪ ﺑ( <P0/100، 64/1s/mcﺑﺎ 
 در زﻧـﺎن ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙﺘﻴـﻚ (noitcirtsnocosaV)اﻧﻘﺒـﺎض ﻋﺮوﻗـﻲ  ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨـﺪه ﺣﺎﻟـﺖ ،ﻫﺎاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
( secnatsbuS evitcaosaV yrotalucriC)ﻣﻮاد وازواﻛﺘﻴﻮ در ﮔﺮدش ﺧﻮنﺗﻮاﻧﺪ در اﺛﺮ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻲ ﻣﻲ
 ﻟـﺬا ،ده ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ اﺗﻔـﺎق اﻓﺘـﺎ  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺪت ،تا اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ .ﻳﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﺑﺎﺷﺪ 
  . ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪDCT
             
  ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ﻣﻴﺎﻧﻲ – 3     ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ – 2    داﭘﻠﺮﺗﺮاﻧﺲ ﻛﺮاﻧﻴﺎل – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
   ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺮﻣﺎل – 4                      
 68/6/6:، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش58/11/7:ﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖﺗ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬـﺮان، (ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻧﻮروﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم(I
  (.ﻣﺴﺆولﻣﺆﻟﻒ )اﻳﺮان
  .ﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاندﺳﺘﻴﺎر ﻧﻮروﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣ( II
  .اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻧﻮروﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( III
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 ﺧـﻮد و ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ و 
  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . رود ﻛﺎر ﻣﻲﻪ ﻮر وﺳﻴﻊ ﺑـﻣﻐﺰ ﺑﻪ ﻃﺗﻨﻈﻴﻤﻲ 
اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ ﻓ ــﺸﺎر ﺷ ــﺮﻳﺎﻧﻲ  داده ﺷ ــﺪه  ﻧ ــﺸﺎن،اﻳ ــﻦ ﺗﻜﻨﻴ ــﻚ 
 ﺑـﺎﻟﻘﻮه (rotaludom) ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﻛﻨﻨـﺪه ﻳﻚ( 2oC P)ﻦﻛﺮﺑ اﻛﺴﻴﺪ دي
  ( 2و1).ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻣﻐﺰ اﺳﺖ
و  (noitalid osav) ﻣﻐـﺰي ﮔﺸﺎدي ﻋـﺮوق ﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻨﻛﺎﭘﺮﻳﭙﺎﻫ    
( wolf doolb larbereC=FBC)اﻓـﺰاﻳﺶ ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن ﻣﻐـﺰ 
ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﻳـﻚ % 5 2oCﺮل ﺷـﺪه ــ ـﺎق ﻛﻨﺘ ــاﺳﺘﻨـﺸ . ﻮدـﺷ ﻣﻲ
 ، ﺑ ــﻪ ﺻ ــﻮرت وﺳ ــﻴﻊ ﺑ ــﺮاي ارزﻳ ــﺎﺑﻲ 2oCﺗ ــﺴﺖ ﺗﺤﺮﻳﻜ ــﻲ 
ﻪ ﺑ ـ (evreser rotomosav larbereC)وازوﻣﻮﺗﻮر ﻋﺮوق ﻣﻐـﺰي 
ﻛـﺎر ﻪ ﺪ ﺑــــﻪ ﻛﺎروﺗﻴـــوﻳـﮋه در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺗﻨﮕـﻲ ﻳـﻚ ﻃﺮﻓ
  ( 4و3).رود ﻣﻲ
و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ وازواﺳﭙﺎﺳﻢ ﻣﺤﻴﻄـﻲ،     
ﻣﺸﺨــﺼﻪ ﭘ ــﺮه اﻛﻼﻣﭙ ــﺴﻲ  وازواﻛﺘﻴ ــﻮﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑ ــﻪ ﻣ ــﻮاد 
ﺿـﻲ ادم ﻣﻐﺰي، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، اﻳﺴﻜﻤﻲ و ﺗﺸﻨﺞ از ﻋﻮار . ﺪﺑﺎﺷ ﻣﻲ
. ﺷـﻮداﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﻳـﺎ اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ دﻳـﺪه ﻣـﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ در ﭘـﺮه 
 ﻋﻘﻴـﺪه اﻣﺎ ،ﺪــﺑﺎﺷﻖ اﻳﻦ ﻋﻮارض ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻲ ــاﺗﻴﻮﻟﻮژي دﻗﻴ 
. ﺷـﻮﻧﺪ  ﻧﺎﺷـﻲ ﻣـﻲ noitabrutreP ralucsaVﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ از 
 ﺟﺮﻳـﺎن (noitalugerotuA) ﺧـﻮد ﺗﻨﻈﻴﻤـﻲ ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺮﻣـﺎل 
ﺮ ـﻪ ﻧﻈ ــ ﺑ ـ،ﻲـاﻛﻼﻣﭙﺴدر ﭘﺮه . دارد ﻲـﻪ ﻣ ـﻐﺰ را ﺛﺎﺑﺖ ﻧﮕ ﻣﺧﻮن 
 ﭘﺎﺳـﺦ . ﻋـﺮوق ﻣﺨﺘـﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  noitalugerotuAﺪ ـرﺳ ﻣﻲ
 larbereC(PPC)ﺶ ـﺖ اﻓﺰاﻳـﻋﻠـﻪ  ﺑﻏﻴﺮﻋﺎدي ﻋـﺮوق ﻣﻐــﺰي،
ﻳﻮﻟﻮژي اﺧـﺘﻼل ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﭘـﺎﺗﻮﻓﻴﺰ ، erusserP noisufreP
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﻧﻘـﺶ داﺷـﺘﻪ ـ اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ  ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﻐـﺰ در ﭘـﺮه
  ( 2و1).ﺷﺪﺑﺎ
ﺚ ـ ﺑﺎﻋ ــ، آنelbicudorpeRﺞ ـﺳ ــﺎده و ﻧﺘﺎﻳ  ــ DCTﻧﺠ ــﺎم ا    
 ﺑﺮرﺳـﻲ يﻲ ﺑﺮا ـﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤ ﻪ ﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ ـﺷ
داﻧﺴﺘﻦ اﺛﺮات ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺮﻣـﺎل و . ﻛﺎر رود ﻪ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻣﻐﺰ ﺑ 
 ﺮايـﺰ ﺑــ ـــــ ـــﻚ ﻣﻐـﻲ روي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴــ ـــاﻛﻼﻣﭙــ ــﺴ ﭘــ ــﺮه
ﻤـﺎن  ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻳﻦ اﻓﺮاد در ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، زاﻳ (tnemeganaM)درﻣﺎن
. ﺑﺎﺷـﺪ ﺿـﺮوري ﻣـﻲ  evitcaosaVو ﺑﻮﻳﮋه ﻣﺼﺮف داروﻫـﺎي 
اي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﻣﻐـﺰ ﺑـﺎ  ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ،ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳﻦ ﻫﺪف 
در زﻧ ــﺎن ﺣﻤﻠ ــﻪ ﻧﺮﻣ ــﺎل و ﭘ ــﺮه اﻛﻼﻣﭙﺘﻴ ــﻚ  DCTاﺳــﺘﻔﺎده از 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
زن  03 ﺑﺎﺷـﺪ  ﺷﺎﻫﺪي ﻣﻲـ  ﻛﻪ از ﻧﻮع ﻣﻮرد در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،    
زﻧﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﻼﻣﭙﺘﻴﻚ از ﺑﺨﺶ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﭘﺮه 
ﺻـﻮرت ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﻪ  ﺑ ـ،ﺴﻲﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙ . ﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﺑ اﻛﺮم
 و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻮري ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻳـﺎ 041/09 gHmmﺑﺎﻻﺗﺮ ﻳـﺎ ﻣـﺴﺎوي 
 در ﺟﻤـﻊ آوري 003 gm ﻳﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از kcitspidﺑﺎ + 1ﻣﺴﺎوي 
 ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﻋﺮوﻗـﻲ ﻳـﺎ ﺑﻴﻤﺎران.  ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ ، ﺳﺎﻋﺖ 42ادرار 
 ﺑـﺮ ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن ﻣﻐـﺰ ﻮدﺑ ـﻦ ﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻪ ﻣﻤﻜ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳ 
ﻓﻌﺎل ( robal) زاﻳﻤﺎن ﻫﻴﭻ ﺑﻴﻤﺎري در .  ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ ،ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬارﻧﺪ 
ﻧﺒﻮد و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن داروﻳﻲ ﺑﻮﻳﮋه ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﻳﺎ داروﻫﺎي 
  . ﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧ ﻗﺒﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ،ﺿﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
ﻫـﺎي ﻗﺒـﻞ از  از درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ،(n=03)زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻧﺮﻣﺎل     
اﻳﻦ اﻓﺮاد در . ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ زاﻳﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺑﺎرداري ﺑـﻮده و از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺳـﻦ، 
. ﺑﻮدﻧـﺪ  (hctam)ﻫﻤـﺴﺎن اﻛﻼﻣﭙﺘﻴـﻚ  هرﺗﺒﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﭘـﺮ 
ﻫـﺎي ﻋﺮوﻗـﻲ و دﻳﺎﺑـﺖ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ از  اﻓﺮاد ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
 ZHM-2ﺮوب ـﻚ ﭘ ـﺎده از ﻳ ـ ﺑﺎ اﺳﺘﻔ ،ﺎلـﺲ ﻛﺮاﻧﻴ ــداﭘﻠﺮﺗﺮاﻧ    
.  اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﮔﻴﺮي ﺳﺮﻋﺖ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐـﺰي ﻣﻴـﺎﻧﻲ  ﺪازهﺑﺮاي اﻧ 
 دو ﻃـﺮف ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ACM ﺷـﺮﻳﺎن 1Mﺳـﮕﻤﺎن 
ﺣـﺪاﻗﻞ .  ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ ،دﺳﺖ آﻣﺪه ﻪ ﮔﺮﻓﺖ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﺮﻋﺖ ﺑ 
( IPو  VM، VDE، VSP)ﺑ ــﺮاي ﻫ ــﺮ ﻣﺘﻐﻴ ــﺮ  ،mrof evaw 02
ﻫـﺎ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  داده.  ﺷـﺪ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
 ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و از SSPSاﻓـﺰاري  ﻧﺮم
ﻣـ ــﻮرد  tset tcaxE rehsiFو  tset-t tnednepednIروش 
  .اﻧﺪ ﺘﻪﺑﺮرﺳﻲ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 03ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ  ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد 06 ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ .  ﻧﻔﺮ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 03اﻛﻼﻣﭙﺘﻴﻚ و ﻧﻔﺮ ﭘﺮه 
و ﮔ ــﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ ﺳ ــﺎل  92/52±6/10اﻛﻼﻣﭙ ــﺴﻲ ﮔ ــﺮوه ﭘ ــﺮه 
ت ﺳـﻨﻲ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎو  ﺳﺎل ﻣﻲ 03/70±4/53
 ﺳﺎل و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ 91 ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ .(P=0/76)دار ﻧﺒﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
  .  ﺳﺎل ﺑﻮد93
  ﻣﺤﻤﺪ روﺣﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                 اﻛﻼﻣﭙﺘﻴﻚ  زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﭘﺮهﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ﻣﻴﺎﻧﻲ در
911ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                       7831 ﺑﻬﺎر/ 85ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭘﺎﻧﺰدوره 
 53/65±4/35اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﭘـﺮه ﮔـﺮوه  ،ﮕﻲاز ﻧﻈﺮ ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠ     
و ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ (  ﻫﻔﺘـﻪ 04 ﻫﻔﺘـﻪ و ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ 83ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ )ﻫﻔﺘﻪ
(  ﻫﻔﺘــﻪ04 ﻫﻔﺘــﻪ و ﺑﻴــﺸﺘﺮﻳﻦ 52ﻛﻤﺘــﺮﻳﻦ ) ﻫﻔﺘــﻪ53±3/19
دار ﺧـﺘﻼف ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻣﻌﻨـﻲ ا ،ﻧﻴـﺰ  از اﻳـﻦ ﻧﻈـﺮ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  (. P=0/517)ﻧﻴﺴﺖ
 1 ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ )2±1/51ﻠﮕﻲ در ﮔﺮوه ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣ     
 و 1ﻛﻤﺘ ــﺮﻳﻦ )2/2±0/49و در ﮔ ــﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ ( 5ﺘﺮﻳﻦ و ﺑﻴ ــﺸ
د داري وﺟــﻮ ﺑﺎﺷــﺪ ﻛــﻪ اﺧــﺘﻼف ﻣﻌﻨــﻲ  ﻣــﻲ (4ﺑﻴــﺸﺘﺮﻳﻦ 
 در ﺷـﺮﻳﺎن (VSP) ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﺮﻋﺖ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ .(P=0/36)ﻧﺪارد
ﺣـﺪاﻗﻞ )311/13±71/88s/mcدر ﮔﺮوه ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ  ACM
و در ﮔــــ ــﺮوه ﺷــــ ــﺎﻫﺪ ( 041s/mc و ﺣــــ ــﺪاﻛﺜﺮ 18s/mc
( 001s/mc و ﺣـ ــﺪاﻛﺜﺮ 83s/mcﺣـ ــﺪاﻗﻞ )67/31±41/95s/mc
  (. <P0/100)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪداري  ﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﺑﺎﺷ ﻣﻲ
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ در ﮔـﺮوه ﭘـﺮه  (VDE)ﻮﻟﻲاﻧﺘﻬﺎي دﻳﺎﺳـﺘ ﺳﺮﻋﺖ     
و در ( 09s/mc و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 93s/mc ﺣﺪاﻗﻞ)95/31±51/32s/mc
 و ﺣــﺪاﻛﺜﺮ 81s/mc ﺣــﺪاﻗﻞ)83/4±9/70s/mcﮔــﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ 
 داري وﺟ ــﻮد دارداﺧ ــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻛ ــﻪ  ﻣ ــﻲ( 65s/mc
 در ﮔﺮوه ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ (naeM)ﺳﺮﻋﺖﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (. <P0/100)
و ( 601s/mcﺪاﻛﺜﺮ  و ﺣ ــ74s/mc ﺣ ــﺪاﻗﻞ)37/88+51/67s/mc
  و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 02s/mc ﺣـﺪاﻗﻞ  )64/31±01/69 s/mcﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﻧـ ــﺸﺎن داري ﺑﺎﺷـ ــﺪ ﻛـ ــﻪ اﺧـ ــﺘﻼف ﻣﻌﻨـ ــﻲ  ﻣـ ــﻲ( 76 s/mc
  (. <P0/100)داد
 در ﮔــ ــﺮوه ﭘــ ــﺮه اﻛﻼﻣﭙــ ــﺴﻲ ،(IP)xednI ytilitasluP    
 و ﺣــــــﺪاﻛﺜﺮ 0/74s/mc ﺣــــــﺪاﻗﻞ)0/6713±0/2322s/mc
 ﺣـﺪاﻗﻞ )0/429±0/5162 s/mcو در ﮔﺮوه ﻧﺮﻣـﺎل ( 1/42s/mc
 ﻛــﻪ اﺧــﺘﻼف ﺑﺎﺷــﺪ ﻣــﻲ( 1/7 s/mc و ﺣــﺪاﻛﺜﺮ 0/56s/mc
  .(2 و1ﺷﻤﺎرهول اﺟﺪ)(=P0/570)ﺪارد ﻧداري وﺟﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
  
  اﻛﻼﻣﭙﺘﻴﻚ ﻣﺸﺨﺼﺎت زﻧﺎن ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺮﻣﺎل و ﭘﺮه -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ   ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻧﺮﻣﺎل
زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ 
  اﻛﻼﻣﭙﺘﻴﻚ ﭘﺮه
 eulavP
 SN  92/52  03/70  (ﺳﺎل)ﺳﻦ
 SN  2  2/2  رﺗﺒﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 SN  53/65  53  (ﻫﻔﺘﻪ)ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 SN: ﺑﺪون اﻫﻤﻴﺖ
ﻫﺎي ﺳﺮﻋﺖ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ﻣﻴﺎﻧﻲ زﻧﺎن ﺑﺎ  ﺷﺎﺧﺺ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  اﻛﻼﻣﭙﺘﻴﻚ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺮﻣﺎل و ﭘﺮه
زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ  ACMﻫﺎي  ﺷﺎﺧﺺ
  ﻧﺮﻣﺎل
زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ 
  اﻛﻼﻣﭙﺘﻴﻚ ﭘﺮه
 eulavP
ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﺮﻋﺖ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 
  (VSP) (s/mc ـ ﺛﺎﻧﻴﻪ/ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ)
 <0/100  311/13  67/31
  ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺘﻬﺎي دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ
  (VDE) (ﺛﺎﻧﻴﻪ/ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ)
  <0/100  95/31  83/4
  ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  (VM()ﺛﺎﻧﻴﻪ/ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ)
  <0/100  37/88  64/31




در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن در     
ﺣﺎﻣﻠﻪ ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙﺘﻴـﻚ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ﻣﻴﺎﻧﻲ در زﻧﺎن 
ﻣﻌﻨﻲ داري از زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
ﻫـﺮ ﺳـﻪ . ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﺳـﺖ ﻳﻜـﺴﺎن و رﺗﺒﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎ ﻫـﻢ 
 ﺳـﺮﻋﺖ ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻲ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻳﻌﻨـﻲ اﻧﺪﻛﺲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳـﺮﻋﺖ 
  و ﺳـﺮﻋﺖ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ (VDE)ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻲ ، (VSP)
  . ﺘﻪ ﺑﻮدداري اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓ ﻲﻨﻃﻮر ﻣﻌﻪ ﺑ (VM)
 در دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت داﺷـﺖ ﻳﻌﻨـﻲ در ،xednI ytilitasluP    
 وﻟـﻲ اﻳـﻦ ؛ﮔـﺮوه ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙﺘﻴـﻚ ﻛﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﻮد 
  . اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
 در درﺟﻪ اول ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺳـﺖ ،ﻫﺎي ﻓﻮق  ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﺎ ﻳـﻚ اﺧـﺘﻼل ﮔـﺮدش ﺧـﻮن ﺑ ـﻫﺎي ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺘﻴـﻚ ﻛﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
ازواﺳﭙﺎﺳﻢ ژﻧﺮاﻟﻴﺰه ﻣﺎدر ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ و ﻐﺰي ﻣ
اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه . ﺰي اﺳﺖ ــو ادم ﻣﻐ 
اﺳﺖ از ﻧﻈﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻢ و ﺑﻴﺶ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ 
  . دارﻧﺪ
 ،ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ ﻧﺮﻣـﺎل  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ% 07در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ     
ﺮ آن اﻓـﺰاﻳﺶ ﺘ دارﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴـﺸDCT ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻳﺎﻓﺘـﻪ
ﺷـﺪت  اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ (VFBC)ﺳـﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن ﻣﻐـﺰي
ﻃـﻮر ﻪ ﺑ ـﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﺗﻮﻛﺴﻤﻲ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧـﻮن ﻣﻐـﺰي 
دار ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ر زن ﺑـﺎ 9. ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ارﺗﺒـﺎط وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
 ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ دﭼـﺎر 43-63ﻫـﺎي  در ﺑﺮرﺳﻲ اول، در ﻫﻔﺘﻪ VFBC
ﻪ ـﺑ ـ، DCTﺮ ارزش ـﻫـﺎ ﺑ ـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ــﻪ اﻳـﺪ ﻛـوازواﺳﭙﺎﺳﻢ ﺷﺪﻧ 
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 ،ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ ﻧﺮﻣـﺎل ﻮان ﻳﻚ وﺳﻴﻠﻪ ﭘﻴﺶ ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻋﻨ
   (4و3).ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣﻲ
 04 زن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙﺘﻴـﻚ و 02ﻲ روي ــدر ﻳﻚ ﺑﺮرﺳ     
 دﻳ ــﺪه ﺷ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﺳ ــﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳ ــﺎن ﺧ ــﻮن ،زن ﺣﺎﻣﻠ ــﻪ ﻧﺮﻣ ــﺎل 
ﻪ ﻣﺎﻫـﻪ دوم در دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ـــﻫـﺎي ﻣﻐـﺰ در ﺳ ﺷـﺮﻳﺎن
ﻲ در ﻧﺪاﺷـﺖ وﻟـﻲ در ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ ﺳـﻮم اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬ
ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ دﭼـﺎر ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ 
   (4). دﻳﺪه ﺷﺪ،ﺷﺪﻧﺪ
 زن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙﺘﻴـﻚ ﺑـﺎ 83در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ روي     
 دﻳ ــﺪه ﺷ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﺳــﺮﻋﺖ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ در ، زن ﺣﺎﻣﻠ ــﻪ ﻧﺮﻣ ــﺎل 44
ﻪ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑ  در ﮔﺮوه ﭘﺮه ﭘﺎﻳﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ  ﻫﺎي ﻣﻐﺰي در  ﺷﺮﻳﺎن
ﻪ ﺘﻤـﺎﻻ ﺑ ـﺣ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ا ،ﺗﺮ ﺎﻳﻴﻦﭘ IPداري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد و ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
 دﻳﺪه ﺷـﺪ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺑﺎﺷﺪﻋﻠﺖ ﻧﻘﺺ ﻣﻐﺰ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﻮدش ﻣﻲ 
ﻢ ﻏ ـرﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﭼﻨﺪ روز اول ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن ﻧﻴـﺰ ﻋﻠـﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺖ ﻋﻼﺋـﻢ  ﻛﻪ ﻣﻲ ،ﺷﻮدﭘﺎﻳﻴﻦ آﻣﺪن ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺪه ﻣﻲ 
اي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در اﺷﻜﺎل دﻳﺮﺗـﺮ ﺳـﻨﺪرم دﻳـﺪه ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﻋﻤﺪه 
   (5).ﺷﻮد ﻣﻲ
 ، زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ 12روي  DCTﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﺑﺎ     
ﻗﺒـﻞ از زاﻳﻤـﺎن، زﻣـﺎن : زﻣـﺎن اول . در ﭼﻬﺎر زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
ﻢ، زﻣـﺎن ـــﺰ ﻣﻨﻴﺰﻳـــﺪ از ﺗﺠﻮﻳـــﺎن و ﺑﻌـــﻞ از زاﻳﻤـﻗﺒـ: دوم
ﺑﻌـﺪ از ﻗﻄـﻊ : ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ و زﻣـﺎن ﭼﻬـﺎرم : ﺳﻮم
 ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ،ﻣﭙﺴﻲاﻛﻼدﻳﺪه ﺷﺪ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه . ﻢﻣﻨﻴﺰﻳ
ﻞ و ﻫﻢ ﺑﻌـﺪ از ﺰي ﻣﻴﺎﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﻢ ﻗﺒ ﻐﺷﺮﻳﺎن ﻣ 
 susreV 55/1s/mc: ﻗﺒ ــﻞ از زاﻳﻤ ــﺎن )زاﻳﻤ ــﺎن وﺟ ــﻮد داﺷ ــﺖ 
 و ﺑﻌـــﺪ از زاﻳﻤـــﺎن <P0/500، yticolev naeM 87/2s/mc
ﻫﺎ ﺑﻪ  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ .(<P0/100 و 101/31s/mc susreV 96/8s/mc
ﺑـﺎ ﻗﻄـﺮ ﻣﻐـﺰي ﻋـﺮوق وازواﺳﭙﺎﺳـﻢ  اﻳﻦ ﺗﺌﻮري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻊﻧﻔ
   (7و6). ﺟﺰ اﺻﻠﻲ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ اﺳﺖ،ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ
ازواﺳﭙﺎﺳـﻢ را و ،در ﻋﺮوق ﻣﻐـﺰي ﺑـﺰرگ  DCTﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻫﻴﭙـﻮداﻧﺲ ﺑﺮﮔـﺸﺖ ﻧﺎﭘـﺬﻳﺮ در ﻣـﺎده . ﻛﻨـﺪ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ 
، دﻻﻟـﺖ ﺑـﺮ ادم ﻣﻮﺿـﻌﻲ IRMﺰ ﻳـﺎ ﻐـ اﺳـﻜﻦ ﻣTCﺳـﻔﻴﺪ در 
ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم (8).دارﻧﺪ
و ﺑ ــﺎ  stnegA rosserP yrotlaucriCﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ ﻋ ــﺮوق ﺑ ــﻪ 
  . ﺷﻮد ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ آﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻲ
در ﻳﻚ ﻓﺮﺿﻴﻪ دﻳﮕﺮ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ آﺳـﺘﺎﻧﻪ     
 ،erusserP noisufreP larbereC(PPC)ﭘــ ــﺎﻳﻴﻦ ﺑــ ــﺮاي 
 در زﻧﺎن ﭘﺮه xednI ytilitasluP(IP)  وxednI ecnatsiseR(IR)
 ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ PPC  و ﻛﻤﺘ ــﺮIP، IR)ﺷ ــﻮد ﻣ ــﻲﺗﻨﻈ ــﻴﻢ ﻴ ــﻚ اﻛﻼﻣﭙﺘ
   (2و1).(دارﻧﺪ
 در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ،ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﻔﺎوت در ﻳﺎﻓﺘﻪ     
در  (yticolev wolf yretra larberec elddiM)VFACM
ﻋﻠـﺖ ﺗﻔـﺎوت در ﺷـﺪت ﭘـﺮه ﻪ  ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـ،اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﭘـﺮه
  . اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﺷﺪ
 ﺗﻐﻴﻴﺮات ،ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺗﻮان در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻲ     
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﻳﻦ وﺳﻴﻌﻲ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن در ﺷﺮاﺋﻴﻦ ﻣﻐﺰ ﻣﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
  . ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻪ وازواﺳﭙﺎﺳﻢ و ادم ﻣﻐﺰي اﺳﺖ
ﻛﻪ ﺟﺮﻳـﺎن  ،DCTارزﻳﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻣﻐﺰ ﺑﺎ     
 ﺑﺎﻋـﺚ ﺷـﺪه ،ﻛﻨـﺪ ﺳﺮﻋﺖ ﻋﺮوق ﻣﻐﺰي را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﺧﻮن و 
ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ روش ارزان و ﺳـﺎده ﺑـﺮاي داﻧـﺴﺘﻦ ﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ ـ
اﺛﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻣﻐـﺰ در ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر 
 داﻧﺴﺘﻦ اﺛﺮات ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺮﻣـﺎل و ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ .ﺧﻮن درآﻳﺪ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ( tnemeganaM)ﺑﺮاي درﻣﺎن 
 ﺗﻨـ ــﮓ ﻛﻨﻨـ ــﺪه  و ﺑـ ــﻮﻳﮋه ﻣـ ــﺼﺮف داروﻫـ ــﺎي زاﻳﻤـ ــﺎن 
  . ﺿﺮوري اﺳﺖ (evitcaosaV)ﻋﺮوق
ﻋﻨﻮان ﻪ ﺗﻮان ﺑ ﻪ رﺳﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ روش ﺑ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ    
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺮه  از ﺷﺎﺧﺺ ﻳﻜﻲ
اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺳﻴﻊ ﺗـﺮ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 زﻧ ــﺎن ﺑ ــﺎ ،ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪاﻳ ــﻦ ﺑﺎﺷــﺪ ﻛ ــﻪ در  ﻣ ــﻲﻻزم ﺑ ــﻪ ذﻛ ــﺮ     
ﺗﻮان ﻟﺬا ﻧﻤﻲ اﻧﺪ، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺧﻔﻴﻒ  ﭘﺮه
د ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﻣﻐـﺰ در ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ رﻮ در ﻣ ﻌﻪﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ 
  . ﺷﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ داد
ﺗﺎﺑـﻞ روي ﺮ ﭘ DCTﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ  ،ﻟﺬا    
. ﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد ﻫﺎي ﺑﺎ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺷﺪﻳﺪ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ا  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات داروﻫﺎي ﺿﺪ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن و ﺳـﻮﻟﻔﺎت ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 اﻧﺠ ــﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ،ﻴ ــﻚ ﻣﻐ ــﺰ ﻧﻴ ــﺰ ﻣﻨﻴ ــﺰﻳﻢ ﺑ ــﺮ روي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣ 
  .ﻛﻨﺪ اي را ﻃﻠﺐ ﻣﻲ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ
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ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
     رد ﻦﻳا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪـﻛ ﺪـﺷ هداد نﺎﺸـﻧPSV ،EDVو  MV  رد
 ﺖﻟﺎﺣ ﻪﻳﺎﭘ لﺎﻣﺮﻧ ﻪﻠﻣﺎﺣ داﺮﻓا زا ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻚﻴﺘﭙﻣﻼﻛا هﺮﭘ داﺮﻓا رد 
ﺳا ﻪﻜﻴﻟﺎﺣ رد ﺖ PI  ﺖﺳا ﺮﺘﻤﻛ؛ ﺪـﻨﻨﻛ حﺮﻄﻣ ﻪﻛ ه ﺶﻳاﺰـﻓا CPP 
هﺮﭘ نﺎﻧز رد ﺖﺳا ﻚﻴﺘﭙﻣﻼﻛا.  
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Comparison of MCA flow Velocity in Preeclampsia and Normal 
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    Background & Aim: Preeclampsia is the major cause of maternal and perinatal morbidity and mortality. Transcranial 
Doppler(TCD) as a noninvasive procedure is used to assess hemodynamic changes in middle cerebral artery(MCA). 
Knowing the influence of normal pregnancy and preeclampsia on brain hemodynamics is essential for proper management 
of anesthesia, labor and vasoactive drug usage in these patients. The aim of the present study is to measure and compare 
MCA flow velocity in preeclamptic and normal pregnant women using transcranial doppler.   
    Patients and Method: In this case-control study, transcranial Doppler ultrasound was used to measure peak systolic 
velocity(PSV), end-diastolic velocity(EDV), mean flow velocity(MV), and pulsatility index(PI) in the middle cerebral 
artery(MCA) of 30 preeclamptic and 30 normotensive pregnant women in the third trimester. Preeclamptic subjects 
matched the normotensive ones for maternal age, gestational age and gravidity. Statistical analysis was done using 
independent t-test and Fisher Exact test.  
    Results: Preeclamptic women had significantly higher baseline peak(113.3 compared with 76.31cm/s, P<0.001), end-
diastolic(59.1 compared with 38.4cm/s, p<0.001) and mean velocity(73.8 compared with 46.1cm/s, P<0.001) in the 
middle cerebral artery.  
    Conclusion: Preeclamptic patients had elevated baseline peak, end-diastolic and mean velocity in the MCAs. These 
findings are consistent with a state of vasoconstriction in preeclamptic women which is unresponsive to stimuli that under 
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